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 selcatsbO setebaiD  اﺑـﺰار ﻣﻮاﻧـﻊ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑﺨـﺸﻲ از  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  و اﺑﺰار ﻣﻮاﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑـﺖ ﺳﺆال
اﺑﺰار ﺑﺎ رواﻳﻲ  .ﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ ﮔ هاﻧﺪاز( 1) ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻛﺎﻣﻼًﺗﺎ ( 5)  ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﻛﺎﻣﻼًﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﻴﺎس از ( ﺳﺆال 01) eriannoitseuQ
روش . (0/38) اﻧـﺪازه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ  tseter-tsetﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﻧﻈﺮ ﻴﺮي از ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺻﺎﺣﺐ ﮔ هﻬﺮﺑ
 5.11.v SSPS آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮم از داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺑﺮاي. وري اﻃﻼﻋﺎت، ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻮدآ ﻊﺟﻤ
ﺳـﻄﺢ  .اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ( دو و ﻣﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ  ﻛﺎي) و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ( ﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧ) ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن و
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻌﻨﺎ
ﻫـﺎي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺎي ﺳـﺎل ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ـ  ﺑﻮد 13/62±7/16 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻮاﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎ ارﺗﺒـﺎط C1AbH و ، وﺿﻌﻴﺖ درآﻣﺪ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﮔﺮوه ،وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ  ﻮع درﻣﺎن، ﻧ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﺎﺑﺖ، 
 ﻫـﺎي اﺑـﺘﻼ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺳـﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻧﺸﺎن دادﻛﻪ  (.p<0/100) داري داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﺎآﻣﺎري 
، ﺳـﻦ (p=0/20) م ﺧﻮراﻛﻲ و اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ أدرﻣﺎن ﺗﻮ  و( p=0/400) اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻣﺎﻧﻲ  ،(p<0/100) دﻳﭙﻠﻢزﻳﺮﺗﺤﺼﻴﻼت  ،(p=0/100)
داري دارد و ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق ﺑـﺎ ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮ ﺑـﻮدن ﻣﻌﻨﺎارﺗﺒﺎط آﻣﺎري  (p<0/100) و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب دﻳﺎﺑﺖ ( p=0/100)  ﺳﺎل 56ﺑﺎﻻي 
  .ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎﻣﻮاﻧﻊ 
ﻫﺎي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺳﺎل ﺑﺎ ﺳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي،و ﺑﺎورﻫﺎ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدن ﻣﻮاﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ 2دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع در ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب  دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮ، درﻣﺎن ﻏﻴﺮﺧﻮراﻛﻲ دﻳﺎﺑﺖ 
  .ﺷﻮد ﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﺗﺌﻮري ﻣﺤﻮر در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ اﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاي   ﻳﺎد ﺷﺪهﻧﺘﺎﻳﺞ
  
  C1AbH ،2زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ، دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻣﺎﻧﻊ،  ﺑﺎور، ،آﮔﺎﻫﻲ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
  
  1931/11/41: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  1931/8/1: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  
                                                            
  اﻳﺮانﺗﻬﺮان، ﻤﻲ، ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان،  اﺳﺘﺎد و ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠ- 1
  اﻳﺮانﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻚ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ، ﮔﺮوه ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان،  - 2
  (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول) اﻳﺮانﺗﻬﺮان،  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ي ﺗﺨﺼﺼﻲ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ، ﮔﺮوه آﻣﻮزشادﻛﺘﺮ - 3
  moc.oohay@raza.lot :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
 اﻳﺮانﺗﻬﺮان، داﻧﺸﻴﺎر و ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ، ﮔﺮوه آﻣﺎر و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان،  - 4
 12-82 ،1931 زﻣﺴﺘﺎن 2 ﺷﻤﺎره 1آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري دوره 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮﺷﺘﻪ ﻣﺠﻠﺴﻲ                                ...                                                                 و 2ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 
 1931زﻣﺴﺘﺎن  2  ﺷﻤﺎره1دوره                                                                                                                                                                 ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش
  
٢٢
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
، ﺎﻫ ـ يﻤـﺎر ﻴ ﺑ ي در اﻟﮕﻮ ﻲﺮات دﮔﺮﮔﻮﻧ ﻴﻴﺞ ﺗﻐ ﻳ از ﻧﺘﺎ ﻳﻜﻲ
دﻳﺎﺑـﺖ (. 1) ﺎﺑـﺖ اﺳـﺖ ﻳ ﻣـﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠـﻪ د يﺎﻫ يﻤﺎرﻴ ﺑ ﺷﻴﻮع
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ و  و( 2) در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎﺳـﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ  ﺷﺎﻳﻊ
ﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺟـﺎﻣﻊ و ﻓﺮاﮔﻴـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﺮاد ﻳﻛﻨﺘﺮل آن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ارا 
ﺳـﻼﻣﺖ  ي ﺑـﺮا اي هﻨـﺪ ﻳآ ﻓﺰ ﺪﻳ ـﺎﺑﺖ ﺗﻬﺪ ﻳد (.3)  اﺳﺖ اي ﻪﺣﺮﻓ
ﻛـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ي ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺷﻮد ﻣﻲﻣﺤﺴﻮب  ﻲﺟﻬﺎﻧ
ﻦ ﻳ ـ ﺟﻬﺎن را ﺑﻪ ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ ا ي ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻲ ﺗﻤﺎﻣ (3991) ﻲﺟﻬﺎﻧ
ﻫـﺎي رﻏـﻢ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠـﻲ (. 4)ﺖ  ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪه اﺳ  ﻣﺰﻣﻦ يﻤﺎرﻴﺑ
، ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻄﻠـﻮب 2ﺷﻤﺎر در ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﺑﻲ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﭼﺎﻟـﺸﻲ ﻋﻤـﺪه ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران 
از   ﺑﺎورﻫـﺎ و آﮔـﺎﻫﻲ درﺑـﺎره دﻳﺎﺑـﺖ .(5) رود ﻣﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
 ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ و ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ يﻃﺮﻳﻖ ارﺗﻘﺎ 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  .ﮔﺬار اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ آن ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺑﻴﻤﺎري 
 از ﻓﺮﻫﻨﮓ ،ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ، ﺳﻮاد ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﮕﺮش 
اﮔﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻛﻠﻴـﺖ،  .ﭘﺬﻳﺮد ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﺟﻮاﻣﻊ 
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ آن ﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ اي هداﻳﺮ
ﻫـﺎ و ﻫﻨﺠـﺎر ﻣـﺮﺗﺒﻂ را در ﺑﺮﮔﻴـﺮد،  ﻗـﺴﻤﺘﻲ از ﻧﻴﺎزﻫـﺎ، ارزش
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲرود ﻛﻪ ﺧﻮد  ﻣﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻫﺎ ﺑﺨﺶﻜﻲ از اﻳﻦ آﻣﻮزش ﻳ 
 را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ آن ﻣﻄﺮح ﻧﻤـﻮد  از ﺑﺎورﻫﺎ و آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد 
 ﻣﺆﺛﺮﻛﺎرﮔﻴﺮي اﺳﺘﺮاﺗﮋي  ﻪﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺼﻮل ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ  (.6)
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (.2) در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 ﺷﺪه ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﻲ  اﺳﺘﺮاﺗﮋي  ﻛﻪ اﻧﺪ هﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد 
ﻛﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ. ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪﺑﺘﻮاﻧﺪ 
و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻫـﺴﺘﻪ درك ﺷﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﻣﻀﺎف ﺑﺮ اﻳﻦ . (7) ﻣﺮﻛﺰي ﻣﺮاﻗﺒﺖ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ 
ﻫﺎي روزﻣـﺮه اﻳـﻦ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻟﺶ در 
 ﻣﻮاﺟﻬـﻪ روزاﻧـﻪ ﺑـﺎ .(9و8) ﺪه اﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎري اﺛﺮﮔﺬار ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷ 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻤـﺎدي ﺑـﺮ رﻓـﺎه ﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑـﺮاي ﺳـﺎل ﻫ ﺶﭼﺎﻟ
ﺳـﺮي از ﺗﻮاﻧـﺪ ﻳـﻚ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺛﺮﮔﺬار اﺳﺖ و 
  (.01و9) ﻋﻼﻳﻢ رواﻧﻲ را اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺒﻌﻴـﺖ از درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  (.21و11)  ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ ﻣﻮاﻧﻊ ﭘﻴﺶ رو ﻏﻠﺒﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ دﻳﺎﺑﺖ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد ﻫﻤـﻪ 2 دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻣﺆﺛﺮﻛﻪ ﻻزﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل  اﻳﻦ
ﺟﺎﻧﺒﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ اﺳﺖ، ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑـﺎور ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي در ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳـﻢ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي درﻣـﺎن  ﻣﻲ
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ (. 31) ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﺮاًﻣﻨﺤﺼ
 رﺳـﻤﻲ ﺪه ﺧـﺪﻣﺖ و ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻏﻴﺮ دﻫﻨ ﻪﻳﻫﻢ ارا  دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻮﻓﻖ، 
اﻳﻦ ﻣﻮرد را در ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن ﺑـﻪ راﺣﺘـﻲ 
 ﻧـﺸﺎن sopmaC در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .دﻫﻨﺪ ﻣﻲﺗﺸﺨﻴﺺ 
داد ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻫﻴﺴﭙﺎﻧﻴﻚ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻗـﺸﺮي از ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻳـﺎﻻت 
 ﺑـﺎ ﻣﻔﻬـﻮم آﮔـﺎﻫﻲ ﻫـﺎ  آن% 19ﻣﺘﺤﺪه ﻛﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، 
دﻳﺎﺑﺖ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻨﺘﺮل   ﺑﻪ C1AbH
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 2اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪودي در ﻣﻮرد دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺷﺎن داﺷـﺘﻨﺪ ﻛﻨﺘـﺮل ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب دﻳﺎﺑـﺖ و ﺷﻴﻮع آن در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
  (.41) ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺗﻮﺳﻂﺑﺎﻳﺪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ 
ﻮد ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ  و ﻣﻮﺟ ـﺷﻤﺎر ﺑﻲﺎي ﻫ ﻲدرك ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﮕﺮاﻧ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻟﺰوم ﺑﺮﻃـﺮف  (.9) ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد  ﺑﻴﻤﺎري
ﺎ و ﻫ ـ ﻪارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨ ـ ﻧﻤﻮدن اﻳـﻦ ﻣﻮاﻧـﻊ، 
و ﺿـﺮوري  در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﻫﺎ آنﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
ﺎ و ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣـﺎن ﻫ شﺑﺎورﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﻧﮕﺮ  .اﺳﺖ
 ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺎ آنﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻳ ــﺪ ﺑ ــﺮاي ﻗﺎدرﺳ ــﺎزي ﺑﻴﻤ ــﺎران در دﺳ  ــ
  .(51) ﺷﺎن ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﻫﺪاف
روﻳﻜﺮد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﺳﻪ ﺟﺰء ﻛﻠﻴﺪي آن ﻟـﺰوم 
د ﻛﻪ ﻋﺒـﺎرت زﺳﺎ ﻣﻲﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣﻮارد ﻓﻮق را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﺎﻳﺎن 
واﻗﻌﻴﺖ دﻳﺎﺑﺖ اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ( 1 :ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاز ﻣﻮارد زﻳﺮ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮد و ﺑﻨﺎﺑﺮﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ % 59
ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد درﻣـﺎن روزﻣـﺮه در ﻛﻨﺘـﺮل ﺧـﻮد دﻳﺎﺑﺖ و ﺗﺼﻤﻴﻢ 
رﺳﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪ ﺗﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ، ﻣﻬﻴـﺎ ﻛـﺮدن ( 2 ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ، 
ﻧﻲ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ اﺳـﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ، آﻣﻮزش و ﺣﻤﺎﻳﺖ روا 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ درﺑﺎره رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﻣﻲﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻨﺎ
د ﺗـﺼﻤﻴﻤﺎت و ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ را اﻓﺮا( 3 ﻨﺪ و ﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳ روزﻣﺮه ﺗﺼﻤﻴﻢ 
ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ  ﻣﻲ در آن دﺧﻴﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺨﺼﺎً 
 اﻳﻦ ﺳﻪ (.51) اﻧﺪ ه را اﺗﺨﺎذ ﻧﻤﻮد ﻫﺎ آنﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد 
دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﺰء ﻛﻠﻴﺪي روﻳﻜﺮد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻧﺸﺎن 
ﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻗﺪري ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و ا 
ﺑﺨـﺶ . دﻳﺎﺑﺖ اﺷﺮاف داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺮ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻓﺎﺋﻖ آﻳﻨـﺪ 
 از اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺎ آﻣﻮزش دﻳﺎﺑﺖ ﺑـﺎ روﻳﻜـﺮد ﻫﻤـﻪ اي هﻋﻤﺪ
 ده ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻠﻴـﺪي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي در دﻳﺎﺑـﺖ  .ﺷﻮد ﻣﻲﻬﻴﺎ ﻣﺟﺎﻧﺒﻪ 
ﺎي ﻓﺮد ﺑـﻪ ﺟـﺎي ﻫ ﻲﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳ ﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻛﻠﻴﺖ اﻧﺴﺎن، ﺗ ﺄﺷﺎﻣﻞ ﺗ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤـﺎران، اﻧﺘﺨـﺎب   ﻧﻘﺼﺎن، ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ 
ﺳـﺎزي  ﻣﻲﻋﻤـﻮ  ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻫﺒﺮي و اﺗﺨﺎذ ﺗـﺼﻤﻴﻢ،  اﻫﺪاف اﺷﺘﺮاﻛﻲ، 
ﺷـﻨﺎﺧﺖ و  ،ﺎﻫ ـ ﺖو ﺷﻜﺴ ﺎ ﻫ ﻲﻫﺎ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳ  ﺣﻞﻣﺸﻜﻞ و راه 
اﻣـﺮ ، ﺗـﺴﺮﻳﻊ در  داﺧﻠـﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻓﺘـﺎر اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻘﻮﻳـﺖ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻫ ﻪﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺷﺒﻜ ﺄﭘﺬﻳﺮي و ﺗ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
اﺳﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻫﺪاف ﺑﻪ ﺟﺰ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ داﻧـﺶ و ﻧﺎﮔﻔﺘﻪ ﭘﻴﺪ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮﺷﺘﻪ ﻣﺠﻠﺴﻲ                                ...                                                                 و 2ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
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٣٢
ﺑﺎورﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻣﻴـﺴﺮ 
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دﻳﺎﺑـﺖ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﻣﻮاﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي  (.51) ﺑﺎﺷﺪ ﻤﻲﻧ
ﺳـﺎﺧﺖ ﻣﻨﻄﻘـﻲ در راﺳـﺘﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ زﻳﺮ 
 ﻣﺆﺛﺮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻼ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮ 
 ﻣﻮاﻧـﻊ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ .آﻳﻨﺪ ﻣﻲﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑﻴﻤﺎران  و ﺑﺎورﻫﺎ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ درآﮔﺎﻫﻲ
  . ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪ ﺑﺮ آنﻣﺆﺛﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ 2ﻧﻮع 
  
   روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﺑـﻮد ( ﻲﻠ  ـﻴ ﺗﺤﻠ -ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ـ) ﻲﻣﻘﻄﻌ ـ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳا ﻧﻮع
 2ﻧ ــﻮع  ﻲﺎﺑﺘﻳ ــ دﻤ ــﺎرانﻴﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑﻳ ــ ايﺟﺎﻣﻌ ــﻪ آﻣ ــﺎر 
 ﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺗﺎﺑﻌﻪ ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛ ﻪﻣﺮاﺟﻌ
ﺑـﻮد و ( ، ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، اﻣﻴـﺮاﻋﻠﻢ و ﺑﻬـﺎرﻟﻮ (ره) اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ) ﺗﻬﺮان
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ 2 ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 006
 ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود . روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻧﺎﺷـﺘﺎي ﺑـﺎﻻي  ﻗﻨـﺪ  ﺑـﺎر  دوﺛﺒﺖ  )2ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﻳﻴﺪﺄﺗ
 ﺑـﺎ  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻏﺪد ( ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ ﮔﺮم در  ﻣﻴﻠﻲ 621
ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري،  ﺳـﺎل از ﻳـﻚ ﮔﺬﺷـﺖ ﺑـﻴﺶ از
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺳـﻮاد ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﺮاي  رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ﺎرﻫﺎي ﺧـﺮوج از ﻴﻣﻌ. ﺎ ﺑﻮد ﻫ ﻪﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ 
ﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺪاﺷ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺖ در ﻛ ﺷﺮ يﻤﺎران ﺑﺮا ﻴﺖ ﺑ ﻳﻋﺪم رﺿﺎ 
دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري،  ت،ﺳﺆاﻻﺟﺴﻤﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ 
اﺑـﺰار اﻳـﻦ  .ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ ﺑـﻮد  ﻣﺸﻜﻼت ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و  وﺟﻮد
ﻗـﺴﻤﺖ اول ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﻗـﺴﻤﺘﻲ ﺑـﻮد 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﻴﺖ 
ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت، ﺷـﻐﻞ، ﻣﻴـﺰان درآﻣـﺪ و در اداﻣـﻪ  ﻫﻞ،ﺄﺗ
ﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎري و ﺗﺠـﺎرب ﺑﻴﻤـﺎران در ﺳﺆاﻻ
 و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﻮد ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري 
 ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر C1AbHﺷـﺎﺧﺺ  . ﺑـﻮد ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﻳﺎﺑـﺖ 
ت ﺳـﺆاﻻ  .ﻴـﺮي ﮔﺮدﻳـﺪ ﮔ هﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑـﺖ اﻧـﺪاز ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ 
 از اﺑـﺰار  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑـﺎ دﻳﺎﺑـﺖ 
 eriannoitseuQ selcatsbO setebaiD ﻛﻠ ــﻲ
ﺗﺎ ( 5)  ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﻛﺎﻣﻼً ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﻴﺎس از ﺳﺆال 01ﺷﺎﻣﻞ 
اﻣﺘﻴـﺎز ﻛـﺴﺐ ﺷـﺪه . ﻴـﺮي ﮔﺮدﻳـﺪ ﮔ هاﻧـﺪاز ( 1) ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻛﺎﻣﻼً
اﺑﺰار ﻳﺎد  (.31) ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮد ﺎﻧﻊﺑﺎﻻﺗﺮ ﺣﺎﻛﻲ از ﻣ 
ﺷﺪه ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده، ﺗﻮﺳﻂ دو ﻣﺘـﺮﺟﻢ ﺑـﻪ 
و آﺷﻨﺎ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺑـﺎز  ﻠﻴﺴﻲزﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ و اﻧﮕ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﺑﺰار ﺑـﺎز ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﭘﺪﻳﺪآورﻧـﺪه . ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪ 
. ﻳﻴﺪ اﻳﺸﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺄاﺻﻠﻲ اﺑﺰار ﻋﻮدت داده ﺷﺪ و ﻣﻮرد ﺗ 
. ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ  tseter-tsetﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار ﺑـﺎ روش 
 ﻧﻔـﺮ از 03اﺑـﺰار، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴـﺎر  ﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻴـﻴ  ﺗﻌ يﺑﺮا
ﻄﺎﻟﻌﻪ اﺻﻠﻲ  از ﻣ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻪ ﺑﻌﺪاً  ﻪران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌ ﺑﻴﻤﺎ
 اﺑـﺰار يﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه آﻟﻔﺎ ﺑـﺮا ﻳﻣﻘﺎد. ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻦ رواﻳـﻲ اﺑـﺰار در ﻴـﻴ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌ  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 0/38ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و دﻳﺎﺑﺖ اﺧﺘﻴﺎر ده ﺗﻦ از اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺣﻮزه 
 ﻟﺤـﺎظ رﻋﺎﻳـﺖ ﺑـﻪ . ﻧﻈﺮات آﻧﺎن در اﺑﺰار ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺎﻣﻼًﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﻴﻣﻄﺮح ﺷﺪ و ﺑﻪ آﻧﺎن اﻃﻤ 
ﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻴ ـ اﺳﺖ و ﻛﻠ ﻲﻘﺎﺗﻴﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻘ  ﺻﺮﻓﺎً
ﻤﺎﻧﺪه و از اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻧﺤـﻮ ﻴﻦ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗ ﻴﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺰد ﻣﺤﻘﻘ 
ﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﻛ ﺖﻛﺮﻪ ﺷ ــﻴ ــﻠﻛاز . اﺣ ــﺴﻦ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫ ــﺪ ﺷ ــﺪ 
. ﺪﻳ ـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اداﻣﻪ آن اﺧـﺬ ﮔﺮد ﻛ ﺷﺮ يﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮا  ﺖﻳرﺿﺎ
 ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﻲﺮاﻣﺖ اﻧﺴﺎﻧ ﻛﻖ ﻴدر ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘ 
ﻖ ﻴ ـﻦ ﺗﺤﻘ ﻳ ـ ا ﻳـﻲ ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮا  .و ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﻗﺮار داﺷﺖ 
ﺘـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ داﻧـﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻴﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤ 
ﺰﻳـﻪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺠ  .ﺷﺪه اﺳﺖ و اﺟﺮا  ﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳ ﻜﻲﭘﺰﺷ
دو ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺎ از ﺟﺪاول ﻓﺮاواﻧﻲ و آزﻣﻮن ﻛﺎي ﻫ هﺗﺤﻠﻴﻞ داد 
و روش آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎ  ﻣﺎﻧﻊ  ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺷـﺎﻧﺲ م ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ أﻚ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴ 
در اﻳـﻦ . ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده  دارﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮﮔﺬار 
ﺳـﻄﺢ  .اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  5.11.v SSPSاﻓـﺰار  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﺮم
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 0/50داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻨﺎ
  
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳـﻦ  2 ﻧـﻮع ﺎﺑـﺖ ﻳﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د ﻤﺎر ﻴ ﺑ 006در ﻣﺠﻤﻮع 
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻮاﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﻤﻮدﻧﺪﺷﺮﻛﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺎي ﺳﺎل  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ . ﺑﻮد 13/62±7/16 ﺑﺎورﻫﺎ
 ،وﺿـﻌﻴﺖ ﺷـﻐﻠﻲ، رﻣـﺎن ﻧـﻮع د،ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼتدﻳﺎﺑـﺖ، 
 ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ و C1AbH وﺿﻌﻴﺖ درآﻣﺪ و ،ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﮔﺮوه
اﻃﻼﻋـﺎت . (p<0/100) داري داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﺎﺑﺎورﻫﺎ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري 
 . آﻣﺪه اﺳـﺖ 1ﺷﻤﺎره دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول 
ﻧﺴﺒﺖ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻧﺸﺎن داد 
ﮔـﺮوه ﺑـﺎ  و ﺑﺎورﻫـﺎ در اﻓـﺮاد  ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدن ﻣﻮاﻧﻊ آﮔـﺎﻫﻲ ﺑﺮﺗﺮي
 ﺑﺮاﺑﺮ، در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ 0/53 ، ﺳﺎل 5-01ﻫﺎي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ  ﺳﺎل
 ﺑﺮاﺑﺮ ﮔـﺮوه ﺑـﺎ 0/3 ﺳﺎل، 01ﻫﺎي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﺶ از  ﺳﺎل
ﺑﺮﺗﺮي از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 5ﻫﺎي اﺑﺘﻼ زﻳﺮ  ﺳﺎل
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮﺷﺘﻪ ﻣﺠﻠﺴﻲ                                ...                                                                 و 2ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
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٤٢
ﺷـﺪﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮﺗـﺮي (. p=0/100) دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﺎدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
 ﺳـﻮاد اﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ دﻳﺎﺑـﺖ در اﻓـﺮاد ﺑـﻲ ﺑﻮدن ﻣﻮ 
 و در ﮔﺮوه ﺑﺎ 4/22 ﺑﺮاﺑﺮ، در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮدﻳﭙﻠﻢ 2/69
 ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه ﺑـﺎ ﺗﺤـﺼﻴﻼت داﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ 1/22ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﭙﻠﻢ 
در ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺑﺮﺗـﺮي از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري اﻳـﻦ ﻧـﺴﺒﺖ . ﺑـﻮد
 يﻧـﺴﺒﺖ ﺑﺮﺗـﺮ (. p<0/100)دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﺎدﻳﭙﻠﻢ زﻳﺮﺗﺤﺼﻴﻼت 
ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدن ﻣﻮاﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ دﻳﺎﺑﺖ در ﮔﺮوه اﻓـﺮاد 
م أ ﺑﺮاﺑـﺮ، در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﺗـﻮ 0/62ﺗﺤﺖ درﻣﺎن اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ 
( p=0/400) ﮔﺮوه ﺑﺎ درﻣﺎن ﺧﻮراﻛﻲ 0/43 ،ﺧﻮراﻛﻲ و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
 ﺷـﺪﻳﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑﺮﺗـﺮي . ﺑﻮد (p=0/20)م أو در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺗﻮ 
 56ر اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻي ﺑﻮدن ﻣﻮاﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ دﻳﺎﺑﺖ د 
ﻧـﺴﺒﺖ . ﺑـﻮد ( p=0/100) ﺳـﺎل 56  ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه زﻳﺮ 0/53 ﺳﺎل
 ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدن ﻣﻮاﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ دﻳﺎﺑﺖ در اﻓﺮاد ﺑﺮﺗﺮي
ﺑـﺎﻻﺗﺮ  C1AbH ﺑﺮاﺑﺮ، در اﻓﺮاد ﺑﺎ 0/95، 7-8/5 C1AbHﺑﺎ 
از ﻧﻈـﺮ .  ﺑـﻮد 7ﻛﻤﺘﺮ از  C1AbH ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎ 0/21، 8/5از 
، 8/5 ﺑـﺎﻻﺗﺮ از C1AbH ر ﮔﺮوه ﺑﺎ دﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮﺗﺮي آﻣﺎري اﻳﻦ 
ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب دﻳﺎﺑﺖ و ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﺎ( p<0/100)
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﺒﻂ دﻳﺎﺑـﺖ در ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدن ﻣﻮاﻧـﻊ آﮔـﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫـﺎ ﻣـﺮ 
  (.2 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول ) داري داﺷﺖﻣﻌﻨﺎ
  
  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ -1ﺟﺪول 
 (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮ  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (ﺳﺎل)ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﮔﺮوه
  44ﻛﻤﺘﺮ و ﻣﺴﺎوي 
  54-46
   ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ56
  (42/2)541
  (45/5)723
  (12/3)821
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﺳﻮاد ﺑﻲ
  زﻳﺮدﻳﭙﻠﻢ
  دﻳﭙﻠﻢ
  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  (31/7 )28
  (54/8)572
  (62/3)851
  (41/2)58
  زن  ﺟﻨﺲ
  ﻣﺮد
  (15/3)803
  ﻧﻮع ﺷﻐﻞ  (84/7)292
  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  دار ﺧﺎﻧﻪ
  ﻛﺎرﻣﻨﺪﺷﺎﻏﻞ ﻏﻴﺮ
  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
  ﺑﻴﻜﺎر
  (51)09
  (24/8)752
  (42)441
  (51/8)59
  (2/3)41
  ﻣﺠﺮد  ﻫﻞﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ
  ﻫﻞﺄﻣﺘ
  (8/8)35
  ﻧﻮع درﻣﺎن دﻳﺎﺑﺖ  (19/2)745
  ﺧﻮراﻛﻲ
  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻣﺎﻧﻲ
  ﻫﺮ دو
  (45/2)523
  (63/7)022
  (9/2)55
  دارد  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
  ﻧﺪارد
  (82/8)371
 (درﺻﺪ) c1AbH  (17/2)724
  7ﻛﻤﺘﺮ از 
  7-8/5
 8/5ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  (6)63
  (37/7)244
  (02/3)221
  ﻫﺎي ﺳﭙﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﺳﺎل
  5ﺗﺎ 
  5-01
  01ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  (75/7)643
  (82/8)371
  (31/5)18
  ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار
  ﭘﺎﻳﻴﻦ
  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﺧﻮب
  (51/2)19
  (63/7)444
  (01/8)56
  
   در ﻣﻮاﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﺛﺮﻣﺆﻋﻮاﻣﻞ  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺗﻌﻴﻴﻦ -2ﺟﺪول 
  (eulav-p) ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري  (ES)ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر  (B)ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه در ﻣﺪل  %59(IC)ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮﺗﺮي 
  ﺣﺪ ﺑﺎﻻ  ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ (RO)
ﻫﺎي ﺳﭙﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ  ﺳﺎل
  دﻳﺎﺑﺖ
  5ﻛﻤﺘﺮ از 
  5-01
  01ﺑﻴﺶ از 
  -
  -1/630
  -1/002
  -
  0/323
  0/943
  -
  0/100
  0/100
  1
  0/553
  0/103
  -
  0/881
  0/251
  -
  0/966
  0/795
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  ﺳﻮاد ﺑﻲ
  زﻳﺮدﻳﭙﻠﻢ
  دﻳﭙﻠﻢ
  -
  1/680
  1/879
  0/502
  -
  0/795
  0/935
  0/955
  -
  0/960
  <0/100
  0/517
  1
  2/69
  4/22
  1/22
  -
  0/029
  2/515
  0/014
  -
  6/335
  9/377
  3/476
  ﻧﻮع درﻣﺎن
  ﺧﻮراﻛﻲ
  ﻦاﻧﺴﻮﻟﻴ
  ﻫﺮ دو
  -
  -1/533
  -0/870
  -
  0/064
  0/984
  -
  0/400
  0/820
  1
  0/362
  0/043
  -
  0/701
  0/031
  -
  0/846
  0/888
  56ﺑﺎﻻي   56زﻳﺮ   (ﺳﺎل) ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه
  -
  -1/320
  -
  0/762
  -
  0/100
  1
  0/953
  -
  0/312
  -
  0/606
 C1AbH
  7ﻛﻤﺘﺮ از 
  7-8/5
 8/5ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  -
  -0/325
  -2/850
  -
  0/244
  0/872
  -
  0/32
  <0/100
  1
  0/395
  0/821
  -
  0/942
  0/470
  -
  1/904
  0/022
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮﺷﺘﻪ ﻣﺠﻠﺴﻲ                                ...                                                                 و 2ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
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٥٢
   ﺑﺤﺚ
ﺷﺎﻧﺲ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻮاﻧﻊ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺎ ﺳﺎل آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ 
ﺗﻮﺟﻴـﻪ .  ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳـﺖ ﺗﺮدﻳﺎﺑﺖ و ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻼت اﻓـﺮاد و  ﺑـﻮدن ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴ ﺗﺮﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻲاﻳﻦ اﻣﺮ 
ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ دﻳﺎﺑـﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ اﺣﺘﻤﺎل 
اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ  دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﻪ اﺷـﻜﺎل درﻣﺎنﻧﻮع از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، . ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﻢ ﺑـﺎ م داروﻫـﺎي ﺧـﻮراﻛﻲ و اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ أدرﻣﺎﻧﻲ و درﻣﺎن ﺗﻮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  .ﺷﺎﻧﺲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدن ﻣﻮاﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ
 ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل  ﻗﻄﻌﺎً ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و اﻃﻼﻋﺎت  ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﺷﻤﺎري اﻳـﻦ اﻣـﺮ را دﻳﺎﺑﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ارﺗﺒﺎط دارد و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻲ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ  ﻛﻪ اﻧﺪ ه و ﻧﺸﺎن داد اﻧﺪ هاﺛﺒﺎت ﻧﻤﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﺒـﺪﻟﻲ و (. 61) ﮔﺬار اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ 
ﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﻫ هﻛﻨﻨﺪﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاﻧﻊ و ﺗﺴﻬﻴﻞ  ﻫﻤﻜﺎران
ﺎﺑﺖ ﻳد يﻤﺎرﻴﺑ در يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻣﻮاﻧﻊ ﻪﻛ ﻧﺸﺎن دادﺖ در اﻳﺮان دﻳﺎﺑ
 ﻲدرﻣـﺎﻧ  يﻫـﺎ  ﺴﺘﻢﻴ ـﺳ ﺎﺑـﺖ، ﻳد ﺑﻪ ﻲﻣﻨﻔ ﺮشﻧﮕ ﺗﻨﺶ، ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﻣـﺰﻣﻦ  يﺎﻫ ـ يﻤﺎرﻴﺑ ﺮﻳﺳﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ يﺳﻮاد ﺑﻲ و ﻓﻘﺮ و ﺎرآﻣﺪﻛﻧﺎ
 ﻋﻮارض و يﻤﺎرﻴﺑ از ﺗﺮس ﺎﺑﺖ،ﻳد آﻣﻮزش ﻪﻛ ﺿﻤﻦ آن. اﺳﺖ
 ﻣﺒﺘﻼ داﻓﺮا يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻞﻴﺗﺴﻬ ﺑﺮاي ﺑﻬﺘﺮ اي هﻨﺪﻳآ ﺑﻪ ﺪﻴاﻣ و آن
 اﻧـﺴﺎن  ؛ﻚﭘﺰﺷ ـ ﻢﻴﻣﻔـﺎﻫ  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. اﺳﺖ يﺎﺑﺖ ﺿﺮورﻳد ﺑﻪ
 ﺖﻳ ـﺣﻤﺎ و ﻲاﻟﻬ ﻪﻳﻫﺪ ﺟﺴﻢ ﺧﺪاوﻧﺪ، ﺧﻮاﺳﺖ ﺎﺑﺖﻳد ﻣﻘﺪس،
 از دﺧﺘـﺮان،  ﺧـﺼﻮص  ﺑـﻪ  ﺧـﺎﻧﻮاده  يو اﻋـﻀﺎ  ﺎنﻳ ـﻫﻤﺘﺎ
 ﻲﻓﺮﻫﻨﮕ ـ و ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﺑﺴﺘﺮ در ﻲاﺧﺘﺼﺎﺻ يﺎﻫ هﻨﻨﺪﻛ ﻞﻴﺗﺴﻬ
 ﺗﺤـﺖ  يﺟﺪ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺮانﻳا در يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻦ،ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺑﻮد ﺮانﻳا
 ﻗـﺮار  ﺎﺑـﺖ ﻳد ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻲﻣﺬﻫﺒ و ﻲﻓﺮﻫﻨﮕ يﻫﺎﺑﺎور ﺗﺄﺛﻴﺮ
 ﻣﺮاﻗﺒـﺎن  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻲﻣ ـ ﮔـﺬار، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻦﻳا ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ. داﺷﺖ
  ﻧﻤﺎﻳﺪيﺎرﻳ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻨﺪﻳآﻓﺮ ﺗﺮ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻞﻴﺗﺴﻬ در را ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
دﻳﺎﺑﺖ در زﻣﻴﻨﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺣﻮزه ﺑﺎورﻫﺎ و آﮔﺎﻫﻲ . (71)
 و neztiruaLﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ انﺑﻴﻤﺎراﻳﻦ درﻣﺎن 
ﺑـﺎ داروﻫـﺎي درﻣـﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺮاد  nnamffoZ
 ،درﻣـﺎن دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺎ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﺷﺮوع ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ، دﻳﺎﺑﺖﺧﻮراﻛﻲ 
ﺗـﺮس و  اﺑـﺮاز ﻨﻔـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ و از اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ درﻣـﺎﻧﻲﻧﮕـﺮش ﻣ
ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ اﺣـﺴﺎس ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻇﻬـﺎر . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲاﺿﻄﺮاب 
ر ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺖ ﻗﻨﺪ ﺑﺎ درﻣﺎن اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ د  ﻣﻲ
ﺧﻮاب ﺑﻤﻴﺮﻧﺪ و ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻢ ﺗﺮس از درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺗﺮس از ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲرا ﺑﻴﺎن 
ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ و ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران . ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺗﺮ وﺧﻴﻢ ﻫﺎ آن ﺑﻴﻤﺎري دارﻧﺪ ﻣﻲاﻇﻬﺎر 
ﻛﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ  ﻛﺮدﻧﺪ ﻲﻣﻫﻢ اﺣﺴﺎس درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ و اﺣﺴﺎس 
از .  ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي 
ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧـﻮع  ﻣﻲﻃﺮف دﻳﮕﺮ، اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻣﺎﻧﻲ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع  ﻣﻲ و ﻣﻄﺮح ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺘﻲ داﺷﺘﻪ درﻣﺎن 
درﻣﺎن ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﻣﻮرد اﻳﻦ اﻣﺮ اﺳﺘﺮس داﺷـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ ﺑﻌـﺪ از 
ﺷﻮد و ﺑﻪ  ﻣﻲﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ادراﻛﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
ﻣﻨﺰﻟﻪ آزادي دادن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اداره درﻣـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد 
ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ در ﻣﻮرد درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﻮاﻧﻊ . ﻓﺮد اﺳﺖ 
 ﺑﺮ ﻻزم اﺳﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ و رﻫﺎ در آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎو 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. 81)  اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد ﻣـﺆﺛﺮ  و ﻗـﺪاﻣﺎت ﻻزم اﻧﮕﺮش اﻓﺮاد 
در ﻣﻮرد ﻣﻮاﻧﻊ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در درﻣﺎن دﻳﺎﺑـﺖ  sopmaCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻮاﻧـﻊ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ درﻣـﺎﻧﻲ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  cinapsiH در اﻓﺮاد 
، (ﻫﺰﻳﻨـﻪ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﻪ )  اﻗﺘـﺼﺎدي ﭘـﺎﻳﻴﻦ -ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﻲ، ﺳﻮاد ﺳـﻼﻣﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و ﺑﺎورﻫـﺎي ﻣﺸﻜﻼت زﺑﺎﻧ 
ﮔـﺬار اﺳـﺖ و اﻳـﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﻴﻤـﺎر  -ﻛﻪ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﺮاﻗﺐ  ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ادارﻛـﺎت ﺑﻴﻤـﺎر در ﻣـﻮرد دﻳﺎﺑـﺖ و اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ  ﻣﻲﻣﻮارد 
اﺑﻌﺎد زﻧﺪﮔﻲ  ﺑﺎ درك ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻣﻲاﻓﺮاد ﺣﻮزه دﻳﺎﺑﺖ . ﺑﺎﺷﺪﮔﺬار ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑ ﺎ و ﻣﻬﺎرت ﻫ ﻪﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ و اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺴﺘ 
را ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﺮاﻗﺐ  -ﺑﻴﻤﺎرﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﻏﻠﺒﻪ ﻛﻨﻨﺪ و ارﺗﺒﺎط دﻳﺎﺑﺖ 
اﺟﺮاي رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻳﻚ ﺑﺎر اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ در روز . ﺑﺨﺸﻨﺪ
ك ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻣـﺎﻧﻲ ارﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮد ﺗﺎ اد  ﻣﻲ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ آن و درك اﺛﺮات ﻣﻔﻴـﺪ آن ﺑـﺮ ﻛﻨﺘـﺮل دﻳﺎﺑـﺖ 
 ﻲﺑـﻪ ﺑﺮرﺳ ـ ﺎرانﻜ و ﻫﻤ wogsalGﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.41) ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﺑﺪ 
 در ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻮاﻧﻊ رواﻧ ﻫﺎ آنﺮ ﻴﮕﺮ و ﺗﻔﺴ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د 
 ﻲﺘﺎﺑﻳ ـﻤﺎران د ﻴ ﺑ ﻲﺖ زﻧﺪﮔ ﻴﻔﻛﻴ و ﻲﺘﻳﺮﻳ ﺧﻮدﻣﺪ ياﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎرﻫﺎ 
اﻧﺠﺎم : ﺮ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﺑﻮدﻳ ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﻪ ﺷﺮح ز ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ2ﻧﻮع 
 ،يﻧﻤﻨﺪﺗﻮا ،ﻲﻦ، اﺿﻄﺮاب، ﻧﮕﺮش، اﻓﺴﺮدﮔ ﻳﮕﺰﻳ ﺟﺎ يﻫﺎ درﻣﺎن
، اﻃﻼﻋ ــﺎت، ﻲ ﺳ ــﻼﻣﺘيﺧﻮن، ﺑﺎورﻫ ــﺎﺗ ــﺮس از اﻓ ــﺖ ﻗﻨ ــﺪ  
 ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ،  ﻟﻪ،ﺄ ﺣﻞ ﻣﺴ  ﺎﻣﺪ،ﻴاﻧﺘﻈﺎرات ﭘ  ﺰه،ﻴاﻧﮕ ،ﻲﻨﺘﺮﻟﻛﺧﻮد
ﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫ ـ ﻪﻳﺎﻓﺘ ـ از. (91)  و اﺳﺘﺮس ﻲﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﺣﻤﺎ 
 يﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮ ارﺗﻘـﺎ  ﻣﻲﻪ ﺑﺮ ﻣﻮاﻧﻊ ﻳﺎد ﺷﺪه ﺒآﻳﺪ ﻛﻪ ﻏﻠ  ﻣﻲﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮ 
رك ﺑﻴﻤﺎري و داﺷـﺘﻦ ﻛﻪ از ﻣﻠﺰوﻣﺎت آن د  ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷـﺪاﺳـﺖ  در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ ﻣـﺆﺛﺮداﻧـﺶ 
ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ دﻻﻳـﻞ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ   و ﻫﻤﻜﺎران ezniM
ﻣﻮاﻧـﻊ درﻣـﺎن ﺑـﺎ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
ﺑﺎور ﺑﻪ ) ﻣﻮاﻧﻊ رواﻧﻲ ( 1ﺑﻨﺪي ﺷﺪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
ﺎي ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻛﻤﺘـﺮ ﺷﻮد رﻓﺘﺎرﻫ ـ ﻣﻲﻛﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ  اﻳﻦ
ﺷﻮد، ﻓﻘﺪان ﻓﻮاﻳﺪ درك ﺷﺪه، درد و ﺗﺮس از ﺗﺰرﻳﻖ، اﻳـﻦ ﺑـﺎور 
ﻣﺸﻜﻞ و ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ، ﻓﻘـﺪان و ﻛﻤﺒـﻮد  ﻛﻪ ﻣﺼﺮف اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮﺷﺘﻪ ﻣﺠﻠﺴﻲ                                ...                                                                 و 2ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
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٦٢
ﺛﺮات ﻣـﻀﺮ ا( 2 ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ و اﻧﮓ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﻳﻖ 
ﺟـﺎﻧﺒﻲ درك ﺧﻮن، اﻓﺰاﻳﺶ وزن و اﺛﺮات اﻓﺖ ﻗﻨﺪ )و ﺧﻄﺮﻧﺎك 
ﺼﺮف اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ و ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣ )ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ ( 3 ﺷﺪه
در ﻣـﻮرد   و ﻫﻤﻜـﺎران namffoCﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (.02) (آن
 ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد 2ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮاﻧـﻊ در ﻣـﻮرد دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
 ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﺮاي وﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﺳﻼﻣﺖ و 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﺗﻨﻬﺎ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دﻟﻴﻞ ﭘﺎﺳﺦ ﻪﻳارا
 ﺑـﻪ  و اﺛﺮﮔـﺬار  ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  اﻳـﻦ اﻓـﺮاد از اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد . ﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﻧـﺎﺗﻮان ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﻋﻼﻣﺖ
ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﺳـﻼﻣﺖ در  ﻣﻲ
 ﺑـﺎ اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ـ (.12)  ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد 2ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
 در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻫﺪف ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻧﻈﺮات ﺑﻴﻤﺎران 
 54  اﻓـﺮاد در و ﻫﻤﻜـﺎران  raduP-reinsoMﺧﻮد ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻘﺎﺿـﺎي درﻳﺎﻓـﺖ % 58 .ﺪو ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺳـﺎل 
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﻮد از اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻴﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺷﺪﻧﺪ در ﻣﻮرد ﺷﺪت  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻣﺎن  .داﺷﺘﻨﺪ
ﻪ ﺷﺪه ﻳﺎي اراﻫ ﻪﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴ  ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ و 
ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮده و ﺑﻪ ﺻـﻮرت  ﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪﻳﺮ 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲي در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد درﮔﻴﺮ ﺗﺮ ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ
رﺳﺪ دﻳﺎﺑﺖ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧـﻮد در زﻣـﺎن  ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري در دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺠﺎد 
 يﻧﺸﺎن داد درك ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﻤﺎري و ﺷﺪت آن در ارﺗﻘـﺎ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (.22)  ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺆﺛﺮﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ رﻓ
ﻫـﺎي  ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﻔـﺎوت bregaL و arsiMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ -ﻗﻮﻣﻲ و ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ در ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﭘﺬﻳﺮش دﻳﺎﺑﺖ، ﺳﻄﺢ داﻧﺶ و ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت، دﺷـﻮاري 
ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪﺧﻮن )درك ﺷﺪه در ﺗﺒﻌﻴﺖ از رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﺎﺑﺖ 
 ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در 2در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧـﻮع ( ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و 
ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎري، ﺳﻄﺢ داﻧﺶ و ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت، دﺷﻮاري درك ﺷـﺪه 
در ﺗﺒﻌﻴﺖ از رﻓﺘﺎرﻫﺎ، ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪﺧﻮن و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺗﻔـﺎوت 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺣﻮزه ﺳـﻼﻣﺖ ﻛﻤـﻚ  .داري اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد ﻣﻌﻨﺎ
آﻧﺎن را  ﻳﺎﺑﺘﻲ،ﺑﻴﻤﺎران د ﻓﺮدي ﻫﺎي ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت  ﻣﻲ
 (.32) ﺎي ﺣﻤ ــﺎﻳﺘﻲ و ﺧﻮدﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺘﻲ وارد ﻧﻤﺎﻳﻨ ــﺪ ﻫ ــ ﻪدر ﺑﺮﻧﺎﻣ ــ
آﻳـﺪ اﻧـﻮاع ﺑﺎورﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻣﻲﻃﻮر ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﺑﺮ  ﻫﻤﺎن
 در اي هي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﻋﺘﻘﺎدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻧﻘـﺶ ﻋﻤـﺪ ﺑﺎورﻫﺎ
 ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ .ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﻣﻮاﻧﻊ در راﺳﺘﺎي ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ دارد 
 ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ اﺑـﺰار اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم 
 ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ ﺣﻮزه اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺗـﺎ ،ﻓﻮق
اﻣﻴـﺪ اﺳـﺖ .  داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ را ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
اﻧﺠﺎم ﻣـﺪاﺧﻼت ﺑـﺮاي آﻏﺎز راﻫﻲ ﺑﺮاي ﺳﺮﺷﺮوع اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ در اﻳﻦ يﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﻣﻮاﻧﻊ آﮔﺎﻫﻲ و ﺑﺎورﻫﺎ و ارﺗﻘﺎ 
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي اﺑـﺰار  ﻪﺗـﻮان ﺑ  ـﻣـﻲ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺟﺪﻳﺪي در ﺣﻮزه دﻳﺎﺑﺖ ﻛﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﭘﻴﺶ رو ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
دﻳﺎﺑﺖ را ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﻤـﻮده و ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ را 
 ﺑﺮ ﺗﺸﺪﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ را درﻳﺎﺑﻨـﺪ ﻣﺆﺛﺮﺳﺎزد ﺗﺎ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻲﻗﺎدر 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣـﻲ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ . را ﻧﺎم ﺑﺮد 
ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ﺑﻮدن اﺑﺰارﻫﺎ، ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و ﻋـﺪم 2ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺎ اﺑﺰار ﻓﻮق و روش اي ﻪاﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺮ  ﻣﻠﻤﻮساي هﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺷﻴﻮ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﻲ و ﺑﺎورﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران رﺳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﮔﺎ  ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
 -زﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد رواﻧـﻲ  ﻫﻢ 2ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 اﻗﺘﺼﺎدي، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ -اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻣﻨﺎﻳﻊ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ در دﺳﺘﺮس ﺑﺮاي  ﻪﻳارا دﻳﺎﺑﺘﻲ و  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
 در ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﭼﺎﻟﺶ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻔﻴﺪ ﻓﺎﻳﺪه آﻧﺎن
 ﮔﺮوه اي ﻪ اﻓﺮاد ﺣﺮﻓ طﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ . ﺑﺎﺷﺪ
 و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺳﻼﻣﺖ در ﺣﻮزه دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻓﺮاد 
در اﻳـﻦ . ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻣـﻲ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب را اﺟﺘﻨﺎب 
 ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ اي ﻪﺗﻮان اﻣﻴﺪوار ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠ  ﻣﻲراﺳﺘﺎ 
 ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر وي و ﺧﺎﻧﻮادهﻣﺒﺘﻼ ﺗﺌﻮري ﺑﺎ درﮔﻴﺮ ﻧﻤﻮدن ﻓﺮد 
 ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎﺑـﻞ ﻫﺎ آناﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺗﻮ
 ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد درﮔﻴﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻧـﻮع يﺗﻌﺪﻳﻞ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎ 
 ﻣـﺆﺛﺮ ﺗﻮاﻧﺪ در ادﻏـﺎم ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻣﻲ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻳﺎري  2
ﺎي ﻫ ﻪﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻋﺮﺻ ﻫ ﻪﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ در ﺑﺮﻧﺎﻣ 
  .آﻣﻮزﺷﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﻓﺎﻳﺪه ﺑﺎﺷﺪ
  
   ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﮔـﺰارش ﺑﺨـﺸﻲ از ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ
 اﺳـﺖ 36181ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﺎ ﻛـﺪ 
 ﺧﻮد را ﻲﺮ و ﻗﺪرداﻧ ﻜﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸ ﻴوﺳ ﻦﻳﻛﻪ ﺑﺪ 
از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
 ﺗﺎﺑﻌـﻪ داﻧـﺸﮕﺎه، ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ، از 
دادن ﻣﺠﻮز اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ 
  .دارﻧﺪ ﻣﻲﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻼم 
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Assessment of knowledge and beliefs’ barriers to living with 
type 2 diabetes and its related factors 
 
 
Majlessi1 F (MD) - Mohebbi2 B (MD) - Tol3 A (Ph.D) - Rahimi Froshani4 A (Ph.D). 
 
 
Introduction: Living with type 2 diabetes is a big challenge. In this regards, 
concentration on patients’ knowledge and beliefs are main components of planning 
for living with the disease. The purpose of this study was to assess knowledge and 
beliefs’ barriers to living with type 2 diabetes and its related factors. 
Methods: This was a cross sectional study conducted with 600 patients selected 
using random sampling. Data gathering tool was consisted of two sections: 
demographic and health related items, diabetes control index as HbA1C (10 items), 
and the questionnaire of knowledge and beliefs barriers (10 items). Interviews were 
performed to collect the data. Descriptive and inferential statistics was used to analyze 
data. 
Results: Mean and standard deviation of patients’ knowledge and beliefs’ 
barriers was 31.26 and 7.61, respectively. There were significant relationships 
between patients’ knowledge and beliefs’ barriers and disease duration, level of 
education, type of treatment, occupation, age groups, income and HbA1C (P<0.001). 
Results of the logistic regression model revealed that odds ratio of knowledge and 
beliefs’ barriers had a significant relationship with disease duration (P=0.001), under 
diploma education (P<0.001), Insulin therapy (P=0.004), mixed therapy of oral agents 
and insulin (P=0.02), age more than 65 years old (P=0.001) and poor diabetes control 
(P<0.001). 
Conclusion: The severity of patients’ knowledge and beliefs barriers had a 
significant relationship with elderly age, disease duration, less education, non-oral 
agents’ therapy, and poor diabetes control. Conducting experimental studies on the 
factors in patients with type 2 diabetes is suggested. 
 
Key words: Knowledge, belief, barriers, living with diabetes, type 2 diabetes, HbA1C 
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